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Datum när ansökan skall träda i kraft Avtalsnummer
» Avtalsinformation

Företagets namn Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

» Företagsup pgifter

Kontaktperson Telefon

E-post Antal anställda

Företagsansökan 
   Frivillig gruppförsäkring 10 anställda eller fler 

Digital ansökan för medarbetarna

» Koncerntillhörighet
Koncernens namn Organisationsnummer

Ansökan avser

  Moderbolag          Dotterbolag

G
R

Ö
N

 G
R

UP
P

» Betalning

Fakturamottagare – namn

Företag/division/enhet

Fakturaadress

Organisationsnummer

 
Löneavdrag - Euro Accident fakturerar företaget månadsvisLöneavdrag - Euro Accident fakturerar företaget månadsvis

Företaget har flera bolag/divisioner/enheter som ska faktureras separat – fyll i dessa uppgifter nedan.

 

Autogiro - den anställde undertecknar medgivande till betalning via autogiroAutogiro - den anställde undertecknar medgivande till betalning via autogiro

Fakturamottagare - namn Fakturaadress

» Uppgifter om gruppförsäkring i annat bolag

Om Ja, ange i vilket försäkringsbolag Ange antal försäkrade

Finns befintlig gruppförsäkring i annat försäkringsbolag som önskas konverteras?
Ja Nej

Max Matthiessen			 
Att; Håkan Tell/Fredric Janssen 
Box 5908, S-114 89 Stockholm                 
grupp@maxm.se  	 +46 8 613 03 14

Förmedlingskontor Organisationsnummer Telefon

E-post

Förmedlarkod BankgiroFörsäkringsförmedlarens namn

Ansvarig assistent

» Nedanstående uppgifter ifylles av försäkringsförmedlaren

Max Matthiessen

Önskar faktura via E-post till:



2/3Euro Accident Livförsäkring ABJ3
5 

20
4

 
Avtal 920000 - reservationsanslutning för samtliga anställda och kommande nyanställda (faktura till företaget som gör löneavdrag)Avtal 920000 - reservationsanslutning för samtliga anställda och kommande nyanställda (faktura till företaget som gör löneavdrag)

» Avtalsupplägg

Valbart för företag med minst 200 anställda:

Avtal 940000 - reservationsanslutning för samtliga anställda och kommande nyanställda (faktura till företaget som gör löneavdrag)Avtal 940000 - reservationsanslutning för samtliga anställda och kommande nyanställda (faktura till företaget som gör löneavdrag)

Avtal 940000 - reservationsanslutning endast för kommande nyanställda (faktura till företaget som gör löneavdrag)Avtal 940000 - reservationsanslutning endast för kommande nyanställda (faktura till företaget som gör löneavdrag)

                Företaget tecknar även obligatorisk företagsbetald försäkring. 						     Företaget tecknar även obligatorisk företagsbetald försäkring. 						    

 Ange produkt/produkter: Ange produkt/produkter:

Avtal 920000 - reservationsanslutning endast för kommande nyanställda (faktura till företaget som gör löneavdrag)Avtal 920000 - reservationsanslutning endast för kommande nyanställda (faktura till företaget som gör löneavdrag)

Avtal 930000 - utan reservationsanslutning (faktura till företaget som gör löneavdrag eller privat betalning via autogiro)Avtal 930000 - utan reservationsanslutning (faktura till företaget som gör löneavdrag eller privat betalning via autogiro)

Förskydd ingår i samtliga avtal i form av: Livförsäkring 10 Pbb, Olycksfallsförsäkring 20 Pbb och Lång sjukförsäkring - ersättning 1500 kr/månadFörskydd ingår i samtliga avtal i form av: Livförsäkring 10 Pbb, Olycksfallsförsäkring 20 Pbb och Lång sjukförsäkring - ersättning 1500 kr/månad

 Övriga noteringar, ex. kampanj: Övriga noteringar, ex. kampanj:
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» Försäkringstagare 	  
Personer som tillhör den försäkringsberättigade gruppen 
och som sökt och beviljats försäkring under detta Grupp-
avtal. 

» Försäkringsgivare
Euro Accident Livförsäkring AB.

» Försäkringsvillkor 
Euro Accidents vid var tid gällande gruppförsäkringsvillkor. 

» Försäkringsberättigad grupp (försäkrade)	  
Följande fysiska personer är berättigade att ansöka om 
försäkring under detta Gruppavtal:
-	 Tillsvidareanställda hos Kundföretaget som har 		
	 fyllt 16 men inte 65 år (Gruppmedlem) samt 
-	 Make/maka/registrerad partner/sambo som 		
	 har fyllt 16 men inte 65 år till ovan angivna per		
	 soner (Medförsäkrad) 

» Försäkringstagarens förpliktelser	
Försäkringstagaren ska betala premien för försäkringen till 
Euro Accident som uppbär premiebetalningar. Premien för 
Max Matthiessen frivillig gruppförsäkring fastställs för ett år 
i taget. 

» Kundföretagets förpliktelse	
Det åligger Kundföretaget att genom förmedlaren, eller 
direkt till Euro Accident, utan dröjsmål, lämna uppgifter om 
sådana förhållanden som påverkar Gruppavtalets giltighet 
eller Försäkringstagares rätt att kvarstå i gruppen. 

Kundföretaget ska utse en eller flera personer vars uppgift 
är att vidarebefordra sådan information till Euro Accident. 

Kundföretaget utför anmälan om inträden och utträden i 
Gruppavtalet som representant för Försäkringstagarna och 
således ej som representant för Euro Accident.

» Försäkringsgivarens förpliktelser	
Försäkringsgivaren ska meddela försäkringsskydd för per-
soner som tillhör den försäkringsberättigade gruppen och 
som sökt och beviljats försäkring under detta Gruppavtal. 
Gruppavtalet omfattar följande produkter: 

-     Livförsäkring med barnskydd
-     Förtidskapitalförsäkring
-     Olycksfallsförsäkring
-     Sjuk- och olycksfallsförsäkring
-     Barn- och ungdomsförsäkring
-     Sjukvårdsförsäkring PrivatAccess silver
-     Sjukförsäkring Lång

» Sekretess
Information om Försäkringstagarens medicinska, ekonom-
iska eller andra personliga uppgifter som parterna får känne-
dom om ska vara sekretessbelagda och får därmed inte 

lämnas ut eller omtalas för obehöriga och inte heller för-
varas så att de kan åtkommas av obehöriga. Sekretess-
belagda uppgifter får bara lämnas ut till: 

1.	 Försäkringstagaren 
2.	 Anställd hos Euro Accident eller Kundföretaget som 		
	 oundgängligen behöver uppgiften för att kunna utföra 	
	 sitt arbete 
3.	 Myndigheter, under förutsättning att uppgiftslämnan-		
	 det har stöd i lag

» Skadestånd 
Part som genom åsidosättande av förpliktelser i detta Grupp- 
avtal har vållat andra Parten skada, skall ersätta skadan. 
Part ansvarar, såvida inte uppsåt eller grov oaktsamhet före-
ligger, endast för direkt skada och således inte för indirekt 
skada såsom utebliven vinst, förväntad besparing etc. 

Euro Accident ansvarar inte för eventuella skattekonsekven-
ser av förmedlade försäkringar som uppstår för Kundföre-
taget/Försäkringstagare/försäkrad/förmånstagare eller 
förmedlaren. 

» Tvist och tillämplig lag
Tvist i anledning av detta Gruppavtal skall slutligen avgöras i 
svensk domstol enligt svensk rätt.

» Avtalstid och uppsägning
Detta Gruppavtal gäller från och med i ansökan angivet start- 
datum. Avtalets huvudförfallodatum är 30/11. Gruppavtalet 
förlängs därefter med ett (1) år i sänder med Euro Accidents 
vid var tid gällande försäkringsvillkor och premier för Max-
plan såvida inget annat skriftligen meddelats, om det inte 
skriftligen sägs upp senast tre månader före avtalstidens 
utgång. Om Gruppavtalet upphör att gälla upphör enskilda 
försäkringsavtal att gälla vid närmast följande förfallodag. 

Euro Accident rätt att säga upp detta Gruppavtal med omed- 
elbar verkan i följande fall: 

1.	 Kundföretaget i väsentligt avseende åsidosätter sina 		
	 skyldigheter enligt detta Gruppavtal och inte vidtar rätt- 
	 else senast trettio (30) dagar efter skriftlig anmodan 		
	 därom eller
2.	 Kundföretaget försätts i konkurs, träder i likvidation 		
	 eller inleder ackordsförhandlingar, företagsrekonstruk-	
	 tion eller förlorar sitt tillstånd avseende försäkrings-		
	 förmedling. 

» Gruppavtal 
Detta gruppavtal (”Gruppavtalet”) träffas mellan kundföretag (”Kundföretaget”) som ansökt om Max Matthiessen frivillig  
gruppförsäkring och Euro Accident Livförsäkring AB (Euro Accident) Svärdvägen 3A, 182 33 Danderyd. 
Organisationsnummer: 516401-6783.
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